
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DIAGNOSTICODE LA SITUACION DE SALUD DEL GRUPO
MATERNO-INFANTIL AÑO DE 1975

MUNICIPIO DE GRANADOS BAJA YERAPAZ

TESIS

Presentada a la Junta Directiva de la
Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala

Por

GONZALO ARTURO CIFUENTES CIFUENTES

Previo a optar el Título de

MEDICO y CIRUJANO



CONTENIDO

INTRODUCCION

UUSTIFICACION

MONOGRAF lA

BJETlVOS
) Generales
) Específicos

HIPOTESIS

W,TERIAL y IvIETODOS

RESULTADOS

i:.a) Población (indicadores)

v..b) Daños del grupo estudiado

o) I - lv'orbil ¡dad

} Indicadores (tasas)
b) 11- fvIortalidad

e) III-Estado nutricional

~NCUESTA SOCIOECONOMICA

ACTORES CONDICIONANTES y DETERMINANTES

NALlSIS y DISCUSION

ONCLUSIONES

COMfNDACIONES

BLlOGRAFIA



I INTRODUCCION

El presente trabaio de investigación, efectuado durante 6
esesde práctico en el área rural, me ha dejado nuevas expe-
e cias; tomando en cuenta que en un medio hasta el momento

conocido. Haciendo hincapie que 6 meses no es suficiente

apodercaptor en forma completa las necesidades de la co-
¡daddonde se convive.

En éste trabajo se pretende justificar las causas por las
ales el grupo materno-infantil es uno de los grupO$ más afec-
00,; incidiendo en ello la situación socio-económica que vi

stacomunidad así como la simil itud existente en las del re~
enuestro país.

Quier indicar a la vez, que estos factores no solo concier
a la profesión médica, ni a sus programas; sino quetambié;:;
¡erande, participar equipos mult: discipl inarios in t e gr a dos
. Médic:os,Sociologos, economistas, Trabajadores Sociol~,
pueblomismo, etc. Este equipo debe saber y conocer las

esidade" de la comunidad, y hacerla partícipe para la salu-.
ndelos mismos.

Tomandoen cuenta lo anterior, creo importante dejar es-
, toda la información que se puda obtener para que se to-

encuentae! valor del mismo, por las múltiples necesidades
lopoblación y con el objeto f";'iJro de planificar algunas ac
es de s.,lud.
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11 JUSTlFICACION

El presente Diagnóstico de la situación Materno-Infantil
se efectúa con la idea fundamental, de ~u.e sirv~ com~ ~se~;I I bo .

0' n de un Programa especifIco a este g up, -ra a e a racl ,
,

frecer u~dole la debida importancia que se merece, para aSIO
mejor atención.
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111 MONOGRAFIA

DEL AREA

A.- Descripción:

El municipio de Granados tiene una extensión
territorialde 248 kilómetros cuadrados, forma parte del Departamento de

Baja Verapaz; y estó limitado al norte COn Cubulco y Rabinal;
al este con el Chal y Rabinal; al sur Con San Raymundo y San
Juan Sacatepéquez (Guatemala); al oeste con Joyabaj (Qui-
ché ).

Granados cuenta con un pueblo, once aldeas y veintisie-
te caseríos. Granadas que es cabecera municipal con categoría
de pueblo.

Aldeas:

Agua Caliente
Potrero Espai'iol
El Guapinol
Estancia de García
Ixchel

Llano Grande
El Oratorio
Los Pozos
Las Dantas
Saltón

Caseríos:

San José Suchicul
Belejeyó
Santa Rita
Pamacai
Granadillas
Joya de Ramos

3
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D.- Vías de Comunicación:

78 I '1' tras' Lo< prime'De Guatemala a Granados hay (\ ame
3'9

.
de tie. t dos y las restantes son ,ras 39 kilómetros son pav,men a

. I # 5) 01' su toOogrollO, éste último troyecto (ruta naclona p
'opor

)
'

rra,
. Durante todo el trayecto se pos

n
resulta se" un mal camIno.

"', El límite del camina e~algunos caseríos, aldeo~ y mun~c,lplos'l
I d I kilómetro 64

.t'l
El municipio es rico en minerales COmoelIT" G~'_olo, $010_"

""':~
o o o ""O "

~
Ro~, G,ofl'., Tol~,

:~""" ",''°.

'~'><
El tv\ezeol
Cob'era
lO$ (¡mientas
La Ceiba
El Chaparro
Nanee Dulce
E¡ Cluequexqu e
Rancho de Tej a
Las Cue'/as del llano Grande
Coyol Seco
El Colmenar
Limanes

la Galera
Las Cueva>
Buen Retiro
Conc.uá
LO$ Cerrit-os

El Regu,,'o
Lo Estonzuelo
Polo Coevado
Duraza
Casas Viejas
C iénog.:.s largos
Trapichitos

B.- Altitud:

,
I Direcrión GeneralEI Banco de marca establecIdo por o -

I d'e Cominos en la cabecera del municipio s,: h~lIa frente a
a~t~~'CiO de la Alcaldía Municipal, la cual esta sltu~d~. a

~n~e -
I

d 953 63 Mts. sobre el nivel del mar, a una a,lturo e ,

'
90° 31 ' 24"14 ° 55' 4~:", y una longitud de .

c.- Clima:

C 1 do con una temperaturaEs predominantemente ó i ,
dio de 35° Centígrados.

me-

- -- -
j

en el puente denominado Concuá, pasando por 'debajo de és te
el río ""otagua.

Siguiendo por la misma carretera; de Granados para Sa-
lamé hay 59 kilómetros en total. En el lTayecto encontramos a
11 Kms. el municipio de el Chal, a 26 Kms. de éste el munie;
pio de Rabinal, luego una bifurcación a ] O Kms. que comuni=-
ea con el municipio de Cubulco, a ] 3 Kms. de éste el munici-
pio de San Miguel Chica; y por último a 4 Kms. de éste se en-
cuentra Sal amé que es la cabecera del departamento de B. V.

Otra vía qué lleva a Granados es la que se recorre por la
carretera del Atlántico y llegando primero a Salamá (extensión
de 160 Kms.) y luego el camino antes mencionado pero en s~n-
tida inverso.

En Granados a la altura del kilómetro 68 hay una bifurca
ción que conduce a la aldea Saltán (jurisdicción del mismo); si
guiendoésta ruta encontramos a 18 Kms. la aldea de Pachalu':;
quepertenece al municipio de Joyaba; parte del Departamento
delQuiché.

Granados cuenta además con un servicio de Correos y Te
lecamunicaciones, y teléfono que comunica con los municipios,
principales del Departamento.

¡.-
Orografía:

G
El municipio cuenta con 9 ríos importantes que son: Río

Dron~e,Agua Caliente, Pachicaj, Lochuyes, Belejeyá, Coyol
ulce, San José, Catón, Riachuelo los Jarros.

Feldespato, Cr~



La célula constitutiva de la sociedad es la familia. Grc- El día de los Santos se aeost br
-'menteríovet1ta' típic . um a pOt1er alrededor d:!)1 e",nados cuenta con pocos grupos organizados con distintos fines ~'1. Est,. fe..ta;~ das., .eantJn.:¡s y un salón de baile can mar;;;;

tendientes siempre hacia la superación de los miembros y 0110' . . -. ure¡ Ij'ncament" un díC!. ' -
gro de los objetivos por los cuales se organizan. Podemos mI!!

Par"clonar un grupo Deportivo, Comité pro-salud del pueblo, EscU! nicipia a
a

~
~oca de navidad/a mayoría ele íos casas deí --

lo Primario Urbana y distintos grupos religiosos protestantes Y

,

cos um ron colocar el tradic¡o.~'" ó,bcl d.; ;,c'lidad~u

Católicos.

1

--
r .~'(\".'., ORGANIZACION DELACOMUNIDADY COSTUMBRES

I
¡

A.- Organización Po!ítica:

La sede del gabierno del departamento, se encuentra
enla cabecera departamental de Salamá. La máxima autoridad
civil del departamento la constituye el Gobernador departamen:

tal, representante del Ejecutivo y nombrado a través del Minis
terio de Gobernación. Las Municipalidades son autónomas y e

legldas por sufragio popular. La Municipalidad de Granacb~
se considera de tercera categoría y el Alcalde Municipal enfun
clan es, asume los cargos de Juez de Paz, de Tránsito y Juez aü

xi llar de Sanidad. Cada una de las aldeas del Municipio tiene
sus funcionarios locales bajo la jefatura de un alcalde Auxiliar
y varios Ministriles que son nombradospor el Alcalde Mu~ic¡"
poi; éstos Funcionarios mencionados residen en su al dea respe.:
tlva.

En la cabecera del Municipio existen además cuat~~ poli
cías municipales bajo el mando del alcalde local; cuatro poIT

cías nacionales y comicionados Militares que residen en la co'
becera del municipio.

,

'I
B.- Organlzablón Social:

I

/;1,

6

c.- Organización Fami/ iar:

La Familio en general está co .

dre y los hijos siendo lo más frecuen:~~;~ por el P~d:e, la m~
rosa, Un alto porcenta' , e de la ' ' / ' G

Po de fomrl'a nume-
. '., raml 10 en ron do

t 't,tUlda por unlon legal, una minor' I . a s es o cons-
de hecho observándose en éstas I la

I
o constr,tuyen por un i ó n

d ' b' l as c oses socIales C
on eco 'e , , nomla

I

1

D. - Vestuario:

, Por ser una población
netamente I d' .autoctono, Se observa oc

as ', /
a ma, no eXiste tro j e

'.
"

ano mente persona'
d 'son orrg,narras de otras

pobl '
- s m 'genas, que

d aClones Yque va btes e trabajo. n en U3ca de fuen

E.- Costumbres:

Para Semana Santa
únicamente ,"la de San Pedro y la otra 110 d V: reo Izan dos procesiones,

tumbran guardar los viernes a:~e
a

d
,~ge~ del Tránsito, no acos-

anual que es una fiesta tradic' s! e f br
emana Santa. Su feria

nio de cada 0110 con' .
,ano ce e aela del 21 al 30 de ju

directiva elegicJa,
InnovacIones nuevas, dependiendo de la :::

7
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IV OBJETIVOS

a, Generales:

- Que la realización de la presente investigación cien

tífico, con un enfoque multidiscipl inario y en equ¡:

I
pos multiprofesionales sirva para el mejor conocimien
to de la realidad nacional, a fin de formular solucio
nes para sus problemas. -

- Reducir la morbi-mortalidad materno-infantil median
te una mejor atención médica.

b, Específi cos:

- Conocer la problemática de salud a nivel rural dende
el médico tiene que desenvolverse,

- Evaluar al personal natural para su posible
ración a los programas de sal ud.

incarpa-/

- Elaborar un programa materno-infantil de acuerdoa

las necesidades del pueblo,

8

I

1

v HIPOTESIS

1. la mayoría de los daños que se re

terno-infantil son Pre ven ' bl
p sentan en el grupo

ma'
l

I es con ac ' -
tra as causas de estos d - ClOnes concretas con, , anos, que en su m

~ -ongen Infeccioso Y t " I
ayona son denu nClOna tenie d -

so determinante la ' t ,-' n o esbs como cau, SI uaClon soc. "'. -
sonas. , loeconomlca de las per-

2, Qúe la percepción y la
conciencia'bJemo materno-infantil v ~ , ,~ue ~e hene del pro-

la com unidad
Y el Per

'
o'

a
,

fl

d
a slgr

/
ld; cahvamente en j re

f
s no e so ud I I ~en oque d e las

Posib le I '

oca, as! camo e!
s so UC!one-$ o

9
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VI M,\TERIAL Y METODOS

MA TERIAL:

Protocolo de investigación del programa E.P.S,

Instru mentas de trabaj o .
Libros del registro Civil .
Archivo del puesto de Salud del municipio de Granadas.

Las familias que integran la población total del municipio
de Granadas.

IGuías y formularios elaborados para el efecto.

Muestra de la población urbana de la cabecera del muni-I
cipio.

8- Entrevistas con el personal de salud.

METODOS:

1- I bl " for""Para la realización de I censo de a po aClon, se
orte estuVun equipo de 49 personas, que en su mayor po

ludintegrado por Alcaldes auxiliares, promotores en I
b
a

o''d d
~ I cola 01que trabajaron en su comUnl a i aSI como a

volun'ción decisiva y entusiasta de TSR y colaboradores
I pO'

I
7.tarios. De tal forma considero que la totalidad de a pd

blación fue cubierta, Haciendo la aclaración de que
nO.

el hecho de ser un glu po bastante grande y persortJs
QU:..L.

""P~;m'"'odo, 01
ro"",~:

~ ,,~H ~ ~"~,,

l

--- --

.siempre existen en este tipo de invest igaciones.

Cuando se in icjó la tabulación de datos se hi zo nece-
sario hacer ajustes que eran erróneos y ;0

cuadraban éc-to con un lineamiento lógico y tratando de adaptarl~-
la real idad del grupo estudiado. a

2. Se tomó una muestra de la siguiente manera:

a) Total.~e familias resi~entes en el área urbana, que
nos dio el censa anterior, que se tomó como universo
de la población.

3. Se empleó el sistema de muestreo sistemático al azar,

Se dEJterminó el módulo por la fórmula siguiente:4.

--'''..

M = Total de familias de la cabecera
munici~1Tota I de familias de la muestra

5. Par? determinar el inicio de la mu estro, se apuntó en po
pelitos, tanto número como unidades nos dió el módulo-
luego se colocó en un recipiente, se revolvieron' se éx~
tr .

El '
,ala u no. numero que aquí apareció representó a la

fam i Iia número uno de la muestra.

6. El número que dió el módulo, representa la fre cu encia
can que se seleccionó cada una de las fami lias.

Para la determinación de la situación Nutricional, deseó
ac!arar que por muchas condiciones del medio enque he
ba,é~ no me fue posible cubrir el número de familias re=-
querido, ni con las condiciones de elección de cade fa

11
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milia, sino que se estudiaron únicamente 32 niños,
cuales fueron escogidos de tres grupos aSL:

lo,

Madres que llevaban regu larmente a sus niños a
COn-

trol del niño sano.

Madres que llevaron niños a control de niño sanOto-
mo requisito exigido en el puesto de salud paro reci-
bir productos CARE .
Madres que llevaban a sus niños regularmente por -
morbilidad.

DURACION y EXTENSION:

EI presente estudi o de tesis, se rea Iizó en la totali-
dad del municipio de Granadas, durante los meses de Febrero-
JuJfo de 1975.

12
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1. Salamó

2. San AntonioPurulhá

3. San J eróni mo

4. San Miguel Chica;

5. Rabinal

6. Cubuleo

7. GRANADOS

8. Santa Cruz el Chal.

Pob 1aei ón Rea I # %

10,548 100

lad inos 10,548 100Indígenas O O

OJADRO # 2

AlFABETlZACION
#

%
5,829 70.4
2,445 29.6
8,274 100.0

--- -

DIVISION ADMINISTRA lWA DEL

DEPARTAMENTO DE BAJA VERAPAZ

1,1
111

li

111

I

J,
If

111

14
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VI! RESULfADOS

7.a POBLACION:

La población total encuestada fue de 10,548 habitantes
de los cuales, en su totalidad son ladinos. A con ti nuación se
describen los datos en las siguientes cuadros:

OJADRO # 1

POBLACION y GRUPO ETNICO

AIfabetas
Ana Ifa betas
Total

15



167 3 I3
3

I3 171
34 169
34 167
65 341

~I
26 1,287
40 2,300

13115 706

5,318
1(KJ

100
J

HOMBRES % MUJERES %
15 4 12 3
II 3 18 4
9 2 12 3

20 5 13 3
16 4 15 4

104 25 121 30
J60 39 145 36

.75 18 70 17

r
~

--- ~

CUADRO # 3

ESCOLARIDA D

# o/ I
/0

,

De 7 a 14 años que
aisten a la escuela 1,611 78

I

De 7 a 14 años que
no asisten a la escue la 465 22 I

100
ITotal 2,076

~

CUADRO # 4

DISTRlBU;~~~ND~~:~B~~I~A~ ~R:tX~
y RURAL,

0'0 . MUJERES %HOMBRES 1<
t

GRUPO POR
EDA DES

r
I

r

0- 1
1 - 2
2 - 3
3 - 4
4 - 5
5 -14

15 - 44
45 - más

167
168
209
187
270

1,364
2,101

764

'1

I
I

11

11

Gran Total 5,230

116

=

,1, -

CUADRO # 5

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
URBANA, SEGUNGRUPOS DE EDAD Y SEXO

GRUPOS POR
EDADES

0- J

1-2

2 - 3

3 - 4

4 - 5

5 - 14

J5 - 44

45- más

Gran Total 410 100
lOa406

17



HOMBRES % MUJERES % TOTAL %

919 9.2 932 9.4 1,851 18.6
921 9.3 896 9.0 1,817 18.3
578 5.2 632 6.4 1,210 12.2
395 4.0 437 4.4 832 8.4
303 3.0 323 3.2 626 6.2
285 2.9 336 3.4 621 6.3
298 3.0 306 3.1 604 6.1
259 2.6 279 2.8 538 5.4
212 2.1 204 2.1 416 4.2
161 1.6 151 1.5 312 3.1
127 1.3 144 1.4 271 2.7

97 1.0 90 0.9 187 1.9
109 1.1 99 1.0 208 2.1 I102 1.0 93 0.9 195 1.9

88 0.9 54 0.5 142 1.4 }33 0.3 24 0.2 57 0.5
17 0.2 15 0.2 32 0.4
16 0,2 11 0.1 27 0.3- --. ~- - ~~t .-.0 5 9 94& ~n_oo ~--

11
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CUADRONo. 5 a.

DATOSDEPOBLACIONCALCULADAPARAEL MUNICIPIO DEGRANADOS1976
Sacados de la Unidad de Planificación y Estadística. Ministerio de Salud Pública

y Asistencia Social

-
ex>

GRUPOS DE EDAD

0- 4
5 - 9

10 - 14
15 - 19
20 - 24
25 - 29
30 - 34
35 - 39
4()-44
45 - 49
50 - 54
55 - 59
60 - 64
65 - 69
70 - 74
75 - 79
~o -84
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Uno de los problemas más grandes con los Cjl'E:se encue .
tra el planificador, es lo falta de información suficiente y v

n,

dice para poder efectuar !os difer"ntes planes y evaluar I~s ~~
I'

;

d I . "dSmosa traves e ttempo.

INDICADORES:

L Tasa de Natal idad. en el '"
Por 1000 h ' b' t ' municipiO de Granados O

30a I antes. .
2. Población Moterno-Infantil. 66 05"3. Mujeres en edad fértil o

.
d' .

){,de la población.
ción total.

repro uchva: 2300 de la pobla

4. Embarazos esperados: 527.3
5. Abortos ~erados: 52.7
6. Partos. :~~~ados: 474.6

"7. Poblacion i~Jpntil:,,~.24% d~;t;; 01)1 ':;,e/
8. Tasa de Fecunidad'150 00"" P aClo~.t,o!al..",

Cálculo se tomó en' ba
.

I
por J.O~Ohabitantes. "'E~te

l . se a os naCimiento' -'-e municipio del año 197
4 ~

s reglstrauos en

d . ; aSI como las m . ,

repro ucttva tomada d~1 UIE<resen edad
9. T d Mo

s
"

censo actual

10.
asa e rtalidad' O 10p 1000h b

Crecimiente vegeta~iv;: O.~; por 10~Oi~~~~:ntes.

Es por e50 ql!e la Unidad de Planificación y EstadrstiC(]
del Ministerio de Salud Pública y A$istenciu Social, compene- I

trada en esa situación ha elaborado una proyección de pobla-
ción, en base al censo sacado en el año de 1968. I

, Y tenemos que I~ población c~lculada para 1976 es de

I

9,946 con una densidad de población de 34.6 habitantes por ki
lómetro cuadrado (Cuadro # 80.). Al observar la pirámide de
población, es obvio que la misma corresponde a la de una po-
blación con predominio de los grupos de menor edad. (gráfico
# 1).

I

f ,',

~

1,

I

Observamos en la pirámide de población calculada, el o~
mento en los intervalos de 5-14 años. Podemos analizar que o
estas edades los impactos de la desnutrición son menores ya los
mismas también las enfermedades que afectan al niño han si do
rebasadas; tomando en cuenta que éstas edades representan lo
fuerza de trabajo de la población. Mientras que los niños me-
nores de 5 años son los que reciben el impacto de la pobreza,

mala nutrición, mala higiene, por lo tanto la población es -
diezmada en su mayoría. También se nota en la gráfica que

~logevidod es corta, porque la barra que corresponde a los
años da una caída bastante brusca; haciéndose notar que en ~
te grupo etarío la población es escasa.

7.b.1
DATOS DE MORBILlDAD DEL MUNICIPIO DE GRAN1976 ADOS,

CUADRO # 6

MORBILlDAD EN NIÑOS MENORES DE 1 AÑO

CASOS

62
51
30
12
5

160

1.

CA.USAS

o)
b)
~)
d)

e)

I

1

%Infecciones Resp S .
G

. upenores
astroenterocol itis

Problemas Dermatológicos
Bronconeumon íos
Problemas Metabólicos
TOTAL

39
32
19
7
3

JOO

20
21 L



CAUSAS
11 de muertes

%"Lombri ces "
36

20
I!GripelJ

30
17

npufmonía 11

24
13

"Diarrea 11

20
12

"Inanición 1/

19 ¡¡
"Infección intestinal"

15
8

"Fiebrepul monar"
15

8
"H'd '

7
4

¡
rop es ,a "

"Saramp ión 11

7
4

"Tos ferino 11

6
3 .TOTAL

179
100

21

30

I~
I

30

I
100

205

ESTADO NUTRIC/ONAL

TOTAL

e 00

I

.
udo observar qu

deto a la Mortinatalldod¡ se p
r defectoS

d ! I li" ,~ara este estudio se tomaron 32 nií'las¡ tanto para la inves
En cuan . t Probablemente po

do o ..t¡On , "
" I

"
. .- -

do in gún mortma o.
I' d d o son I Po.- c 'nrco nutncrona , como para a

Investlgaclon antro..

fue reporta n -. d marta Ion .
'''ei'ri - do ba - - / .

bl ba

. e éstos diagnostlcos e
.

--I

.L
-cOi tOman como se para este u timo ta as en se

registro, ya qu
I t to no 'on fidedignos.por médicos y por o an ..

23
22

f ---

J
I

I

TI

I1I1I

,l.]

I~
Ij

11

I1

I

- --- --
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CUADRO 117

- DE 1 A 4 AÑOSMORBILlDAD EN NINOS

CASOSCAUSAS

a)
b)
c)
d)
e)
f)

GastroenterocOlitis
C 1

, ..- P t -. a orocaDesnutriclon ro elCO
IRS
Parasi tismo .Avitaminosis, anemia

l' fEnfermedades propias de a m .

62
38
54
24
18
13

TOTAL 209

CUADRO 118

- E5AI4AÑOS3. MORBILlDADEN NINOS D

CASOSCAUSAS

. .' Protéico CalóricaDesnutrl clon
Parasitismo

IProblema infeccio~ ?enera
Problema Dermatol,o~'co
Problema Odontologlco

a)
b)
c)
d)
e)

42
62
15
24
62

J
1

I

%

7.b. 11

DATOS DE MORTALIDAD DEL MUNICIPIO DE GRANADaS1974

30
18
26
11
9
6

CUADRO 118 a.
DIEZ PRINCIPALES

CAUSAS DE
MORTALIDAD DE LAPOBLACION DEL

MUNICIPIO DE
GRANADaS DELAÑO1974, SEGUN REVISION DE LIBROS DEL

ARCHIVOMUNICIPAL, POR E.P.S./

100

%

7. b. 111



% Total %

28 9 29 29"10

39 11 34

28 11 34 71%

5 3

100 32 100

r-
¡~

I

~.

.

l.

~

1I

"

,
~
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cont....
I ° fo .' de Gómez que se usan para el control

infQ~.
a la c as! .caclon
til y pre-escolar en el puesto de salud.

CUADRO 119

l. ENCUESTACLlNICO-NUTRICIONAl

O TOTAL O

CABEllO:

Fácil mente Desprendible
Cambio en: Textura
Color
Textura y co Ior

OJOS:

Conjuntivitis no purulento
Nlanchas de Bitot
Queratomalasia

CUEllO:

Grado 1
Grado 2
Grado 3

CONJUNTlVAS:

Pálidos

31
32
32

32
32
32

25

29
21
18
21

3
11
14
11

24

32
32
32
32

1
O
O

32
32
32

O
O
O

32
32
32

7 32

97
100
100

100
100
100

O

PIEL:

Hiperqueratosis folicular

SISTEMA CELULAR SUB-
CUTANEO:

31

% % Edema bilateral de Piernas 31
Edema General izado

32

TOTAL O 1
% %

32 97 3

1
O

32
32

',97
100

3
O

NOTA: A la par de cada Signo clrnico, se anotó; el número
9 cero (O) cuando éste fue negativo y el número uno (1)

cuando
34 elsigno clrnico fue positivo.
44

34

CUADRO 11 10

2. MEDIDASANTROPOMETRICAS EN BASE A LA
CLASIFICACION DE GOMEZ

91
66
56
66

3
100

O Hom-
bres

% Mui~
res

Pesonormal
Delsodos

O
(DPCG f)

O
Desnutri

dos

O
(DPC

G 11)

~y Desnutridos
PCG 111)

t ¡OrALES

781

4 28.5

4 28.5

6 43

O

14 100 18

25

5

7

5
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DISCUSION DE MORBILIDAD,ANALlSIS CUANTITA TIY

S
O
ITU\CION NUTRICIONALMORTALIDADy

{:

MORBIUDAD:

rbilidad correspondienle a la pobla-Con respecto a la mo
d

~

a _L. Creí interesante y de. ..
e vron uu~ción infantil del munoc'p~~
dat que obtuve durante la prác-mayor valor el dejar aqul os °J

s
1' 0 de 1975 y de los cualesd ' da d Febrero a u I

d 1 4
!ica compren' e

redaminanda la edad e a -f eran 574 consultas (casos),.p .d . (209) ca<;as. Exceptua~
u

- . d yor mCI encla
I ¡

ai'ios, como mdlce e ma
I podemos afirmar que; os a.:da unas enfermedades en genera. 1

,
'005 fundamentales son:

I

tores eho ag.

. .' Protéioo CalóricaDesnutrlclon

I

a)
I

f, b) Gastroenterooolitis

Infección resp iratoria superior.c)

.'
f
I

. 'pal debTdad como causa prmel
e

La incidencia de mor I I . aclo nos evidencia qud t el período menelon
la mor'

diagnósti~ .~ran
et" calórica es la númer? 1 en

amO!' la'Desnutrlc.on pro el~
do ésta .ituacian cra

",no
bilidad infantil. Con~l~era~

de educación, trabajo Ye ,
deba a la deficienciaque se

- .

~

mla.

eVI
daría de morbilidad infantil nO~mín~

.
Como causa sec~n

t. les Yque considero pre cul'
. I . f cioneslOtesma

-. Poca
dencla as m ec

nHarios economlO)S,debido a la falta de recursos so
I '

II 'dados persona es,
J-

,",o y 'o, mo~

w'"

1

l'

I

l

L -J-

MORTALIDAD:

Es difícil analizar respecto a las causas de muerte, en és-
tos grupos etarios, pues he visto que en éste municipio así COmo
los restantes del área rural, el certificado de Defunción es le-
vantado por autoridades locales (Alcaldes auxiliares) que des-conocen por completo, la importancia de la veracidad

médicaque conlleva éstos datos para la estadística
nacional. El índi-ce de mortalidad de los nii'ios

comprendidos dentro de las eda-des de uno a diez ai'ios en Gronados es elevado,
principalmentedesdesu nacimiento a los cinco ai'ios de edad. Esta mortalidad

se manifiesta en igual forma tanto en el área urbana Como ru-
ral, Según los libros de defunción

existentes en la Municipalidadde Granadas indican un índice de mortalidad
más alto en elárea urbana, lo cual es falso, ya que la gran cantidad de muer

tesocurridas en el área rural no son registrados en éste archi~
vos.

Entre los aspectos que merecen
mencionarse de el cua-droanteriores: lo que podría

clasificarse Como enfermedadesI gastrointestinales
ocupe un primer lugar con un 40010y I u e 90elhecho de que la desnutrición Como causa importante de -

muerte (con J9 casos registrados
como "inanición") arroja.

Un11%.

Haciendo hincapié en el hecho de la falta de veraci-dadque tienen éstos informes de mortalidad.
Es conveniente~atar de orientar a las

Autoridades locales, y motivar al es~diante EPS, para que juntos
investiguen éstos problemas de

~
cOmunidad y que se compenetren de la importancia de tener
tas confiabl es de nuestra real ¡dad

nacional.

27
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,
S ITUACION NUTRICIONAL:

1
, ,

utr 'lc ional se encontró que un loaD I cuesta e mico n ,
I b -e a, en

t ba alteraciones a nivel de ca ello,jo porcentaJe pre~e.n a n
lares fueron nulos, lo mismo quepoI ' chmcos ocu

bo I -
que os slg?OS

.' d I bo ' . el 22% de los nií'ios tu o gunora la inveshgaclon e
~~o/c Presentó hiperqueratosis folicu-alidez de las mucosas, e °

¡ar y el 3% presentó algún grado de edema.

d la encue5ta antropométrica, podemos i~En el resumen e
,

de 5 aí'ios presenta un pedicar que el 29% de los nlí'ios m
ba

enores
DPC grado I el 34%I 34°' contra con una ,so normal, e 70se

~~o/c
-

DPC grado 111. Este arroja uncon DPC grado II y
~ ° co~ de Desnutrición Protéico Ca-71 % de nií'ios con cierto gra

t d' efectuados por otras ins-1

, .
que comparado con es u lOSonca, ,

'1tituciones éstos resultados son Slml ares.

1

11

L-
r-

FACTORES CONDICIONANTES y DETERMINANTES ¡

HABlTOS y CREENCIAS SOBRE ALIMENTOS

Antes de entrar a considerar las conclusiones de és ta
encuesta, quiero aclarar que por múltiples condiciones del me-
dio,no me fue posible cubrir el número de familias reque-
rido, por lo que de éstas; 35 fueron las famil ias investiga-
das.

Por las condiciones agro-económicas de la región, la dietaprincipal de la población está constituida por el COnsumo
demaíz, frijol y verduras. La carne es consumiclc en fo r ma
eventual a veces con una periodicidad

quincenal y la lechesu uso es tan limitada que no constituye parte de la die ta
dela población.

En cuanto a los hábitos al imenticios de la madre durante
el embarazo, en su mayoría cree no necesario

incrementar s uvalordietético. Sucede lo mismo en el grupo escolar y pre-e:;colar, donde apenas una minoría considero y trata de obtener,
Unsuplemento especial para su edad. En la mayoría de los
familiasencuestadas por el contrario, se investigÓ que una per-
sona adulta consume mas o menos 2 libros de maíz al día
(enforma de tortillas = 16), en tanto que un nii'lo de 7ai'los se
come el equivalente de media libra.

1

, En cuanto a la lactancia, el 70% de los madres lo hace
Y/,aedad promedio del destete fue de 1 ai'lo. La iniciación de

~
'mentación artificial en su gran mayoría se inicia a los 7 me-

I esde vida

l'
28

29
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~sinstrumentos utilizados para la agricultura son:

~¡adones: 36 familias /0 usan
locha: 22 " ""'Qlas: 2 11 11 11

tubo:
13"""

~rvo: 35"""g
I

'~:
8 11 11 11

.~
G-g I'~

El nÚmero de familias que poseen sus propias
c: í IOn35.

-1

-
I -

.J
--

MEDIOS DE PRODUCC/ON:

¡ENENCIA DE TIERRAS

Propias: 34 familias siembran en terrenos propios
Arrendados: 1" " " " arrendodo
Posesión: 3" " " .. DE POSESIONMedios:
Usufructos: --

COMENTARIO:

En cuanto a la extensión de éstos terrenos, no existe una
medidaestandard, pero en su mayoría son pequeí'los

"huertos"depocas varas. El terreno es bastante quebrado y la tierra
muyestéril además de que no es aprovecnada por la

fa' ta~ técnicas para su cultivo y la mala orientación en el cam
pesino; el cual siempre tiene mala cosecha debido a lo an::
terior.

H¡RRAMIENTAS:

herramien-

31
.
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Maíz 35
Frijol 21
Maicillo 18
Coila de Azúcar 15

35
28
14

8

pende
,

de muchos factores de los que se
P d .

I'~' ~ de I t ' I I
ue en mencionar la

ea IUI.' a Ierra, as luvias Y su frecue nc ',a ' 11. d I d '
, semi as a-

I

propIa as a me 10, y en especial a la ~ It d ', , a a e asesaramlen
to tecnlCO, ya que nuestros "Agricultores" si gue I -'--
d' t' guos I

n emp eanuu me
lOS an I par a a conservación Y siemb ra d I '

-

l

eas ti erras.

Existe además gran cantidad de mangales, y lo me,'or de
esta fruta es traída a la capital.

111'
1,1

1I1

11

PRODUCCION AGRICOLA y CONSUMO:

Familias que siembran cansumen

11

IJ

Comentario:

I,

,[.

r1

'

1

1,

'

""

la principal fuente de trabajo y de ingresas es la agricul
tura; contando para ello con un terreno sumamente quebrado~
seco, rocoso; éstos accidentes se observan en toda el órea
del municipio, de ahí que la situación económica de sus mora'

dores es precaria. ,
I

El trabajador agrícola y particularmente en la> fa mil ías
en cuesta das se encontró que tooos ellos tienen un ingresa per'
copita de Q,3O.00 al mes. Como se observará el ingreso noes
suficiente, ni siquiera para sufragar gastos mínimos en laalím82
tacióniP

.

I

"
l'
II~

l'
,1
1'.,

,
11

Como se puede apreciar, las principales fuentes de pro'
ducción son el maíz, maicillo, frijol y caila de azúcar, Y

tocIJs

éstos productos son util izados en una pequeila escala para el cOI}
sumo interno, el resto san traídos a la capital para su

venta/OSI

como la panela extraída de la caila. '

Por la creencia de la población, con respecto a impUe5: I

I ' "n qU"I
tos Y otras causas, se me dificu to recabar la produc~'o de'l'pueden obtener por manzana de tierra cultivada, pero esto r

1,
I

1: 32
~

33
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V IVIENDA DEL MUNICIPIO
DE

ENCUESTA SANITARIA Y
~~NADOS

CUADRO # 12

cont...

PAREDES:

# de casas

Tabla
Palma, paja o manaca
Bahareque-Adobe
Block
Ladrillo
TOTAL de casas

INSTALACIONES:

# de casas %

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

PISO:

Tierra
Madera
Cemento
Otro

1,448
9

32
242

83
I
2

141

1/
2

ALUMBRADO:
I

81

15

100

I

109
19

1,579
IJ
13

1,731

Cocina
1 cuarto
2 cuartos
3 Cuartos
más de 3 cuartos
TOTAL de casas

Eléctrico
Gas'
Candela
Ocote
TOTAL de casas

9il
AGUA:

1

1

Riachuelo
I Pozo COnbrocal

I~ Pozo sin brocal

TECHO:

Paja, Manaca, Palma
Lámina de zinc
Lámina de albesto
Teja
Terraza
TOTAL de casas

15
41
24

1,398
253

1,731

CIELO:

No tiene
Mahimbre
Cartán
Telas
Otro
TOTAL de casas

1,594
56
62

9
.10

1,731

34

1,527
54
69
41
40

1,731

359
, 137
1,197

,38
'1,731

1,573
5
7

103

%

6
I

91
1
1

100

88
3
5
2
2

100

21
8'

69
, 2
100

91
1
I
4



1 230 71A flor de tierra ,
68 4Letrina sanitada.

124 7Letrina insanitana
309 18

I
F= ''''''':'SI' O

I~ E'id, "Om.jo,~'''''o ~ ,"O''' o loM~bi- Mortol;-
Col""" P" ,~

1,731 .. io""'",,. '00 lo=""0 m"do,6 ~= '""= 01" ",

TOTALde cosas

.
I

fermedades
Gastrointestinales y respiratorias, COmo las más co-1731 familiasdeloreo munes,Nota: Estos fueron los datos tabulado

ha
s e

b~antes solo del área ~I H 'endo notar que I
' 1 ' - , E .-

urbana y rura. aCI
d' d 7 personas por faml la'

d
n Cuanto a la percepclon del problema por el personal -bana fue de 756 o sea un ~ome 10 e

promedio de 6 p ersonOS le salud local nos evidenció una falta de conocimiento
so bre

Del área rural fue de 9,7 , o sea un
tOSproblemas

Materno-Infantiles además la mentalidad que exis
por familia.

leen ellos que es propiamente
curativa. -ACION MATERNO-INFANTILPE'CEPCION DE LA SlTU

SONAL LOCAL DE SALUD I >l' Co~ido,oo'" lo o",~i~.. dobo
"'mm ~ '""'" p~o ,POR LA COMUNIDAD Y PER

¡le Ilo;~ar pr?gramas de salud de tipo preventivo que es lo que más"d nacimientos respecto al grup~i a esto haciendo en éstas
comunidades del área rural.

Para la detecclon eco, ,
la muestra de I

.
1 I 'n cuestionariO a

.1 J....
terno-Infanh se es paso U

I . I loca l de saIU~'

~
. a persona.lias del área urbana, aSI como

3736

rr-
r

111/
f'11

l'

111

-
# de casascont.. o

Tuberfa extradomicil iaria
Otros
TOTAL de casas

35
8

1,731
I

BASURAS:

11 Patio
Incineración
Basurero
Servicio municipal
Otro
TOTAL de casas

'1,336
285

97
O

13
1,731

EXCRETAS:

~

1:

11

I1

~

1"1

L
~

% En cuanto al rubro, de Atención materna, el 70% prefiere

el eo' 'rol prenatal por médico y su atención en el parto.
2
1

100
El 60% de las esposas del jefe de la famil io

encuestadanosindicó que el embarazo no les producfa ningún problema y
el 40"10mencionó sus molestias personal es tales Como:

Nauseas,vómitos, "antojos", sueño,
"mal carácter", "hinchazón de pie..!:77 I nas", calambres, etc, De ésto no se puda establecer los verda

16 derosriesgos del embarazo,

6
O
1

100

I

la conducta seguida ante
enfermedades de la infancia, esen/0 mayor parte recurrir a los "remedios caseros ", si el proble

I

mase agraba entonces acuden a los servicios del puesto de so";:
ludo del médico.

En cuanto a las
inmunizaciones; existe el concepto

I

prevención o enfermedad benigna en los niños vacunados.

El 60% considera
importante el control del niño sano.

de
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Dlr iONAN 1'1'S y DETERMINANTEs 11FACTORES CON ~ . ,,-

1.- FAMILIA:

1
,

d m ',embrosPor familia es de 6 pa..-a el área ruE numero e .
-I de 7 miembro. para e! á:ea urbana.ra y

2.- E,DUCACION:-,. ( .

." '

" t ' 17 escuelas prima-' El' .. .
0 de ' Grana das cuen a con"o", mUOlClp'

¡;ias~nid.mente.

(mayores de 7 aros)Ia) Alfabetismo

I:t,

5,829
2,445
8,274

70.4%
29.6%
100 %

~.
Alfabetas
Anal fabetas
TOTAL

,

'

,
b' \ "dad escolar (de 7 a 14 años;,J ,N.ños,ene

',''c'
.

1,611 78.~
,
Asihe'na la'escuela

465 22.00* 4,)
No asisten a la escuela

2,076 100.00*,TOT~L"
,

'.
'

;o,,"
'''.' ""

"
'Ifobetl'

", '", ",' '. t un altó grada de ana
','"

.,' ,,' Como se puede ver, ex.s e
I OJ d ousentl."

.
," ' da comprobar un a to JO e

cIr ~
','"9, ademá~:: que se,Pt~

niños ~n ocupacl-.:npor sus po
be~~

escolar ~bl ,o q
,
ue es

, domésticos y por enfermedad; eara trabalos agrlco as o
I"

,

has luga res no hay escue as.,gor que en muc

11

II '."

¡;

i¡

38 1
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3.- INDICADORES DE INGRESO
PERCAPITA:

a) Trabaja por su cuenta
Fuerza de trabajo jornalero 34

1

Sin embarga se pudo observar que a pesar de lo anterior -
el ingreso percápita al mes es de Q.30.00,

ésta es explicablepor el minifundisma que existe en éste municipio.

4,- VIVIENDA:

Encontré que de 1,731 viviendas del área urbana y rural,
el 83% se ausentaban en piso de tierra, el 81% paseen techo
de teja; el material

predominante en su construcción es de Be
hareque-adobe en el 91 %. Predominantemente se de ter mi n'Oque el tipo de vivienda, en cuanta a sus materiales de cons-
trucción, corresponden a vivir en condiciones

infrahumanas, enCuantoa éste elemento básico se refiere. Esto varía poco en el
sector urbano, E' la que se observan

construcciones Con piso decemento y el uso de lámina de zinc para el techo.

AGUA Y EXCRETAS:

A) Aguas:

d
Se encontró que en el 91% de las viviendas, la captación

e agua es a través de riochuelos; siendo
exclusivo en lo cabecera

municipal y la aldea Saltan lo dotación de chorros públi=-
Ca!o de uso intradomiciliar (6%).

39
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B) Excretas: X ANAlISIS y DISCUSION

1,

'. a nitarios se encontró que en el 71En cuanto a servicIos s ,
bl ' .d de tan indis pensa e servIcIO, lo

01 d I vivien as carecen10 e as . t n las condiciones generales de salu-' 'd ne ga tlvamen e eque mCI e
". b los índices de enfermedades gasbridad del municipio

~ ~gra an
t ando una buena parte eñ

. t' les YparasltlsmO¡ excep utromtes Ina .. I (11o/c) en donde se observa un mayor
I

la cabecera munlClpa o ,
uso de letrinas e hinodoros.

Granados es un municipio, cuya población es eminente-
mente ladina, de habla española, con un total de 10,548 habi-
tantes¡ el 92% de éstos se encuentran en el área rural.

b!

I
':1'.

Con sus recursos y servicios, que desde el punto de vista
epidemiolágico son malos¡ pues carece de vitales servicios

~sicos como agua potable,
alcantarillados, disposición de excre

I tosadecuado, además de malas condiciones
habitacionales, y;:;-que éstos inciden en forma negativa para la integridad de salud

de la comunidad.

1,/

111

11

,
.

;~

Analizando el factor
socioeconómico encontramos en treotros el bajo ingreso percapita

mensual (promedio de Q.
30.00)con lo cual una familia promedio de 6 miembros, di fí c i Imente

I puede subsistir¡ a partir de lo anterior
empezamos a visual izar

I
'a base de toda esta problemática que tratamos de analizar.

El 93% de las familias
encuestadas poseen

microparcelaspropias y un 3% arrendan un terreno¡ así como un porcenta; e -
muyalto se ve obligado a emigrar para vender su fuerza de tra
bajo, porque el producto de su tierra no alcanza para subsistir.-=-
E,;osmúltiples factores inciden en la mala al imentación,

ade-;as de la mala
educación que se tiene sobre la forma

adecuada
e llevar una buena nutrición, aprovechando al máximo los po~?s~ecursos con los que 011í se cuenta, así como la orientació;:)

¡ecnlca de cultivar nuevos productos, que en esas tierras per-I
pectamente se pueden obtener para variar su alimentación.

Estay"CQeducación
sanitaria y general contribuye en forma directa

I'e
~egativa a que enfermedades Como infecciones gastrointestinapo~~ea~.de, prevalencia alta y frecuente,

especialmente en 1;:;-.1..
aClon Infantil; ésto conduce a la desnutrición

protéico ca

1,

~,I

¡¡¡
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I

lórica (cuadro # 10: 71 %) siendo el grupo etarío más sev
f do I 1 ,-

do era-mente a ecta ,e de a 5 aí'los; en este peno de la vid. l a-concurren sene de factores que agravan e estado nutricio Idel ':1ií'lo: Destete, dieta inadecuado, requerimientos nutric~~
nales mayores, agresión por enfermedades infecciosas, que o o

van el estado nutricional (cuadro # 7). 910

\
I
I

Tenemos además, las condiciones habitacionales infrohu-
manos, el hacinamiento que también es sumamente frecuente,yo
que la mayoría de las viviendas estudiadas cuenta con das hobi
taciones,' siendo una de ellas destinada para comedor y cocin;

é y la otrapara~dormitorio, ésto predispone y se interrelaciono 01

estado nutricional para la prol iferación de enfermedades infec-
ciosas, respiratorias, gastrointestinales, dermatológicas, etc.

En la evaluación cualitativa del personal natural de sa-
lud se puede concluir; que la mayoría tienen mejores conoci-
mientos de acuerdo al tipo de trabajo en salud y del tiempo de
ej ercerla, pero sí se les puede dar un adiestramiento adecuaoo
a su tipo de trabajo y así poder mejorar sus conocimientos rudi.
mentarios para ser aprovechados en los programas de salud,

, ~/ Vemos pues que es todo un complejo de situaciones odv,::

sasal medio en que se desenvuelven'los miembros de las comu'
nidades, como la 'estudiada.

, De lo anterior inferimos y aseveramos lo que en n uestl~
hipótesis quisimos demostrar; por lo que se hace necesario o

participación de equipos multidisciplinarios y programas adec~
dos a cada una de éstas comunidades;

11

~42

XI CONCLUSIONES

l. Los recursos humanos Ymateriale s son escd da t ' l ' o'
asos y existe inaecua u I ,zaclon de los mismos.

2. Que el índice de analfabetismo aún es elevada.

Que de 10,548 habitantes del municipio, solo el 8% se
encuentra, asentado en la cabecera"

II munrclpa o sea quea mayor cantidad de la población vi
vie e 1

,

I n e area r u -ra .

3,

4. De las enfermedades predominant es de I ,,'
. I . o' . a, reglon, se des-

:a
t
can:

l
a desnutnclon, Infecciones

respiratorias y gastroIn estlna es. -
5,

El 9~% .d-:'as familias obtienen el a;guaatra~é;
de losnos 'ncldlendo gravemente sobnd

as '
" d' d

.
I '

'

, a u e os morado,-res.

6. Saneamiento ambiental deficiente, sin co
,

"
~j1"ol, nimas adecuados para su solución.

' ' '

progra

7, El grupo Materno-Infantil es el más afec'a do po I l
.

oríe t ." ' Ir a me an aClon en e crecimiento y desarrollo del nií'lo.

El 71% de los nií'los menores de 5 aí'los presentan e i e r to
grado de deficiencia en peso.

Que las defunciones del munici
p io son d d I Ide '1'

, a as por a ca -
d

~,auxI 'ar~s y por lo tanto dichos diagnósticos no son fj
e Ignos y sIn valor estadístico.

8.

9,

43
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11.

12.

La producción agrícola del municipio estó ~dapor el
cu.!. I. d - fr " 'lol maicillo y caña de azucar.tlVO e malZ, I

P d " rtesana l fabril Y comercio; prácticamentero ucc,on a,
h b' .' t I munici p io Ya que los a ,tantes son eml-no eXI$ en en e

nentemente agrícolas.

I 1O . .
a les causas de muerte dadas por personalDe as prmc,p

no médico son:

12.
"Lombrices"

IIIGripell

"Pulmonía 11

"Diarrea 11

"Inanición"

"Infección intestinal"

"Fiebre Pulmonar"

"Hidropesía"
." 11

"Sara"1> Ion y

"Tos Ferino".

44 ~

XII RECOMENDACIONES

l. Creación de nuevos puestos de salud en el área rural del
municipio, ya que apenas el 8% de la población reci-
be el poco beneficio que el puesto de salud le puede
brindar.

Que el Ministerio de Salud Públ iea y Asistencia Sa-
eia� y la Facultad de Medicina se unifiquen más, para de
sarrollar programas de salud al grupo Materno-Infantil, =-
que es el más afectada.

3. Efectuar campañas de letrinización e introducción de a-
gua potable, dado que los procesos infecciosos,son cau
sa importante de morbilidad y mortalidad en el munici
pio estudiada.

4, Mejorar la dieta de los habitantes, impulsando el esta-
blecimiento de hortalizas y promover por el asesoramien
to té c ni co, para el mejor aprovechamiento de las tie
rras.

5,
Lanzar programas para el mejoramiento de las viviendas.

6,
Efectuar un plan de saneamiento ambiental, con fun
ción efectiva y con proyección ha c i a el área rural ~

.1
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7.
,

ba ' base de la dinámica de Ca mbioS' ndo estos tra lOS
I d .le

b d ' 1 en forma Pronta e estu 10 nece-"'dodeearsees
I b

iniCia,

I c'ón de los principa es pro Iernassario para a supera I
existentes.

8. .' me' dice es imprescindible laPara una buena farmaclan
do constante por parte de la Fa-mejor supervisión y ayu

2.cultad de Medicina.
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